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Patentanspruche 



Sonde zur Fiihrung des Laserstrahls fiir laser-chirurgische An- 
wendungen, dadurch gekennzeichnet , daJJ die Sonde rohrformig 
ist, daB die Sonde direkt auf das Gev/ebe aufgesetzt oder einge- 
stochen wird. 

Sonde nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daJ3 ein Endstiick 

40 mit absorbierender Flache vom Laserstrahl erwarmt wird, und 
dafi dieses Endstiick 40 in Kontakt mit dem zu behandelnden 
Gewebe steht. 

Sonde nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daS der Laser- 
strahl durch ein Endstiick 41 aus einem durchsichtigen Material 
trifft und dann auf das Gewebe trifft, und daiS dieses Endstiick 

41 in Kontakt mit dem zu behandelnden Gewebe steht. 

Sonde nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB am Spnden- 
ende eine Lichtleitf aser 1 zur Fiihrung des Laserstrahls direkten 
Kontakt mit dem zu behandelnden Gewebe hat und da3 vorzugsweise 
gleichzeitig mindestens ein wei teres Teil der Sonde das Gewebe 
berilhrt. 

Sonde nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dafi das Rohr 2 
der Sonde das Gewebe beriihrt, und daB eine Lichtleitf aser 1 
innerhalb des Rohres einen Laserstrahl 3 auf das Gewebe richtet, 
ohne das Gev/ebe zu berCihren. v 

Sonde nach Anspruch 1 und 5, dadurch gekennzeichnet, daB eine 
durchsichtige Flussigkeit 8 mit vorzugsweise hohem Siedepunkt 
den Raum zwischen der Faser und dem Gewebe ausfiillt. 
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Die Erfindung betrif ft eine Sonde der im Oberbegrif f des Patent- 
anspruchs 1 als bekannt vorausgesetzten Art. 

In der Laser-Chirurgie wird Gewebe mit Laserstrahlung bestrahlt, 
und eine Reihe von insbesondere thermochemischen Reaktionen, z,B. 
Koagulation, Verkochung, wird raedizinisch nutzbar geiuacht. Urn den 
Lasers trahl auf die gewiinschte Gewebes telle zu rich ten, sind 
flexible oder starre Strahlfuhrungssysterae erforderlich, die mit 
einem Endstuck oder einer Sonde versehen sind. Diese Sonde, aus der 
der Laserstrahl austritt, wird von der Hand des Chirurgen gefiihrt, 
Bisher wurde mit der Sonde das Gewebe in der Regel nicht berOhrt. 
Dabei besteht insbesondere in engen Korperhohlen die Gefahr der 
Verschrautzung der optischen Austrittf lache fiir den Laserstrahl 
durch Gewebedampf oder Sekrete, Diese Verschmutzung fiihrt zu einer 
starken AuffScherung des Laserstrahls durch Lichtstreuung, und 
durch Absorption zu einer ErwSrmung und Zerstorung der optischen 
Aus trittsf lache, da die entstehende Warme schlecht abgefiihrt wird. 
Weiterhin besteht bei der Erzeugung kleiner Lasionen beim be- 
riihrungslosen Vorgehen die Gefahr des Wackelns . Ein weiterer Nach- 
teil des bisherigen laser-chirurgischen Verfahrens besteht darin, 
dafl Lasionen nur an der Gewebeoberf lM.che erzeugt werden konnen. 

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Sonde 
derart auszugestalten, daB entweder eine Verschmutzung der opti- 
schen Aus trittsf lache fiir den Laserstrahl nicht auftreten kann, 
Oder daB beim Auftreten einer Verschmutzung der Energie transport 
vom Laserstrahl ins Gewebe nur unwesentlich beeinfluBt wird. Beim 
Auftreten einer Verschmutzung besteht die Aufgabe, die an der 
optischen Austrittsf lache fiir den Laserstrahl entstehende WMrme 
abzufiihren, urn eine Zerstorung zu vermeiden. Weiterhin ist die 
Gefahr des Wackelns zu vermeiden, und eine laser-chirurgische 
Anwendung in tieferen Gewebsbereichen zu ermoglichen. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch eine Sonde der eingangs 
genannten Art gelOst, die rohrforraig ist und das Gewebe direkt 
beriihrt oder in das Gewebe eingestochen wird. 
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Dadurch, daB erf indungsgemafl der Laserstrahl in der Sonde eine 
lichtundurchlassige Schicht bestrahlt, die direkt auf das Gewebe 
gedriickt wird, findet ein Transport von thermischer Energie in das 
Gewebe statt, wobei die optische Austrittsf IMche fur den Laser- 
strahl gegen Verschmutzung vollstSndig geschOtzt ist. In einer 
anderen Aus fiihrungs form der Erfindung kann der Laserstrahl durch 
ein lichtdurchiassiges Medium, das die optische Austrittsflache 
fiir den Laserstrahl darstellt und direkt das Gewebe beriihrt, auf 
das Gewebe gestrahlt werden. Selbst bei totaler Verschmutzung der 
optlschen Austrittsflache findet ein Transport von thermischer 
Energie in das Gewebe statt. Zur Behandlung tief liegender Gewebs- 
bereiche kann die Sonde erf indungsgemafl in das Gewebe eingestochen 
werden, wobei der Sondendurchmesser sehr gering gehalten werden 
kann . 

Die rait der Erfindung erzielten Vorteile liegen insbesondere darin, 
daB das Verschmutzungsproblem der optischen Austrittsflache gelSst 
ist, dae ein Wackeln bei der manuellen Fiihrung der.Sonder verhin- 
dert wird und daB tie fere Gewebeschichten und unzugangliche Korper- 
hohlen behandelt werden konnen. 

Im folgenden werden bevorzugte Ausfiihrungsformen der Erfindung an- 
hand von Zeichnungen zur ErlMuterung weiterer Merkmale beschrieben. 
Es zeigen: 

Fig. 1 eine vereinfachte Darstellung einer Sonde zum Aufsetzen auf 
das Gewebe gemaB einer Ausf iihrungsform der Erfindung; 

ruAd^4 ^^^^^""^ vereinfachte Darstellungen einer Sonde zum Aufsetzen 
auf das Gewebe gemSB anderen Ausfiihrungsformen der Erfindung 

Fig. 5 eine vereinfachte Darstellung einer Sonde zum Einstechen 
ins Gewebe gemaB einer Ausfiihrungsform der Erfindung; 

Fig. 6 die Anwendung einer Sonde gemSB Fig. 5 in einer KOrper- 
hShle. 

In Fig. 1 ist eine Sonde zum Aufsetzen auf das Gewebe gemaS der 
Erfindung im Langsschnitt dargestellt. Die Laserstrahlung wird in 
einer umraantelten Lichtleitfaser 1 im Innern eines Rohres 2 ge- 
fuhrt. Die Laserstrahlung 3 tritt am Ende der Lichtleitfaser 1 aus 
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und bestrahlt das Innere des Endsttlckes 40, das einen hohen 
Absorptionskoeffizienten fiir die Lasers trahlung 3 hat. Das Endstiick 
40 besteht vorzugsweise aus einem sehr dlinnen Blech, und die durch 
Absorption entstehende Warme wird an der Beruhrungsf lache in das 
Gewebe 5 abgefiihrt. Bei genugend starker Strahlungsenergie koagu- 
liert das Gewebe, und es bildet sich eine Koagulationszone, deren 
Grenze mit 6 luarkiert ist. Die seitliche Energieabfuhr vom Ends tuck 
40 in das Rohr 2 wird durch diinne Wandungen klein gehalten, Weiter- 
hin ist flir das Rohr 2 ein Material mit geringem Warmeleitkoef f i- 
zienten vorteilhaft. Bei hohen Laser leis tun gen kann das Rohr 2 
durch eine Fliissigkeit 8 oder einen Gasstrom gekilhlt werden. Die 
Dichtung 7 sorgt dafiir, dafi eine Kuhlung im Bereich des Endstuckes 
40 nicht stattfindet. Die Temperatur am Endsttick 40 kann durch ein 
nicht gezeichnetes Thermoelement, das in das Rohr 2 eingebracht 
wird, kontr oilier t werden. Gegeniiber anderen chirurgischen Thermo- 
sonden zeichnet sich Fig. 1 dadurch aus, daB die W^rme wesentlich 
prSziser nur am Endstiick 40 erzeugt wird. Die Form des Endstuckes 
40 kann analog zu den unterschiedlichsten Arten bei kryo-chirurgi- 
schen Sonden ausgebildet werden. Das Rohr 2 kann einen Durchmesser 
von einigen 0,1 mm bis mehrere mm haben, wobei die Groi3e stark von 
den Dimensionen des Endstuckes 4 abweichen kann. Das Rohr 2 kann 
auch biegsam sein, so daB die Sonde in Kanale von flexiblen Endos- 
kopen eingeschoben werden kann. 

In Fig. 2 ist eine andere Ausf uhrungsform einer Sonde zum Auf- 
setzen auf das Gewebe gemaB der Erfindung dargestellt. Das End- 
stiick 41 besteht im Gegensatz zu Fig. 1 aus durchsichtigem Material, 
z.B. Quarz oder Kunststoff, deren SuSere FlSche die optische Aus- 
trittsf lache 9 fur den Laserstrahl bildet. Die optische Austritts- 
f lache 9 beruhrt das Gewebe, wodurch die Flache sofort verschmutzt 
wird. Bei geringen Strahlenergien wird das optische Verhalten des 
Gewebes 5 an der Flache 9 nicht verandert, und der Laserstrahl 3 
dringt trotz der Verschmutzung ahnlich wie ein freier Laserstrahl 
in das Gewebe ein. Bei hohen Knergien verandert sich das optische 
Verhalten des Gewebes, wobei es beispielsweise durch Verkohlung 
braun oder schwarz werden kann. In diesem Fall wird das Endstuck 41 
weitgehend undurchsichtiq und dem Gewebe wird wie in Fig. 1 nur 



909 8 5 1 / 0^03 



2826383 

thermische Energie zugefuhrt. Dadurch, dafl dies Endstiick 41 und das 
anliegende Gewebe gekuhlt wird, kann eine Zerstttrung vermieden 
werden . 

In Fig* 3 ist eine weitere Ausf iihrungsform der Erfindung darge- 
stellt. Die optische Austrittsf lache fur den Laserstrahl 9 wird 
hier durch das Faserende gebildet, aus dem der Laserstrahl aus- 
txitt/ und das das Gewebe beriihrt. Zum Schutz vor mechanischer 
BeschSdigung der Faser ist es vorteilhaft/ das Rohr 2 in einer 
Ebene mit dem Faserende enden zu lassen. Das Rohr 2 kann je nach 
anatomischen Gegebenheiten Biegungen am Ende aufweisen. Der Biege- 
radius kann durch bekannte Vorrichtungen auch variabel ausgestaltet 
werden . 

In Fig. 4 ist eine weitere Ausf iihrungsform der Erfindung darge- 
stellt. Das Rohr 2 wird auf das Gewebe aufgesetzt und danach mit 
einer lichtdurchlassigen Flussigkeit 8 gefiillt. Das Endstuck 42 
wird somit aus der Flussigkeit 8 gebildet. Die optische Austritts- 
flache fur den Laserstrahl 9 wird durch die Fliissigkeitsgrenze 
zum Gewebe 5 gebildet. 

Die Lichtleitfaser in Fig, 1, 2 und 4 kann auch durch andere 
Eiihrungssysteme filr den Laserstrahl (z.B. Linsensystem) ersetzt 
werden • 

In Fig. 5 ist eine Ausf iihrungsform einer Sonde zum Einstechen in 
das Gewebe gemaB der Erfindung dargestellt. Das Rohr 2 ist als 
moglichst feine Kanule mit einer scharfen Spitze ausgebildet. Als 
nicht gezeic.hnetes Endstiick kommen alle in Fig, 1 bis 4 beschriebe- 
nen Moglichkeiten in Frage, Zum Entweichen des entstehenden 
Dampfes kann der freie Zwischenraum zwischen dem Rohr 2 und der 
Lichtleitfaser 1 dienen. Mit Hilfe dieser Sondenform ist die Er- 
zeugung von kugelMhnlichen Koagulationszonen im Innern von Gewebe 
m<3glich . 

In Fig. 6 ist die Anwendung der Sonde 5 zur Behandlung von Korper- 
hohlen (z.B. Kieferhohle) dargestellt. Dabei ist es manchmal 
zweckmaBig, daB die Faser 1 in Pfeilrichtung achsial bewegt werden 
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kann. Im Fall von Fig. 5 ist ein direkter Gewebekontakt zwischen 
der nicht gezeichneten Endf lache und dem Gewebe 5 nicht immer 
zweckiriaBig. Fiir eine gleichmafiige Bestrahlung der Kc3rperhohle 
kann das Ende der Faser aufgerauht oder es kann eine Streuscheibe 
vorhanden sein, damit eine moglichst kugelformige Winkelverteilung 
der Strahlung entsteht. Weiterhin kann durch einen nicht gezeich- 
neten Strahlablenker, z.B. ein Prisma, der Lasers trahl am Ende 
der Faser abgelenkt werden;. so daB durch Rotation des Rohres 2 
fast alle Stellen der Korperhohle vom Lasers trahl erfaBt werden 
konnen . 
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